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Resumen

Objetivos: La infeccion del tracto urinario asociada a catéter vesical (ITUAC) es la infeccion
nosocomial mas frecuente. El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo relacionados
con la aparicién de un evento combinado formado por sepsis grave (SG) o shock séptico (SS) de
origen urinario o muerte hasta los 30 dias de la colocacion de un catéter vesical (CV) en pacientes
ingresados en nuestro servicio.

Métodos: Muestra de 280 pacientes seleccionada de un estudio de vigilancia pre-post con el fin de
evaluar una intervencién multimodal para reducir la incidencia de ITUAC. Se incluyeron solamente a
los pacientes a los que se les insertd un catéter vesical (CV) durante el ingreso en planta de
medicina interna en los meses de enero-marzo de 2013 (fase pre-intervencion) y de 2014 (fase post-
intervencion). Se consideré como SG de origen urinario a la respuesta inflamatoria sistémica
causada por una infeccidn urinaria acompaifiada de disfuncién aguda de uno o mas 6rganos y/o
hipoperfusion tisular (hiperlactacidemia). Se consideré como SS a la SG acompanada de hipotension
arterial que no responde a la infusién de volumen y que requiere aminas vasoactivas. Se realiz6é un
analisis comparativo de variables epidemioldgicas y clinicas de acuerdo con la presencia de eventos
graves. Se realizdé un andlisis multivariable mediante regresion logistica binaria con el método de
exclusion secuencial, utilizando la ocurrencia del primer evento (SG, SS o muerte) durante el tiempo
de vigilancia como variable dependiente. Como variables independientes se incluyeron aquellas que
en el andlisis univariable presentaran una P < 0,10 (prueba de razén de verosimilitud), que se
hubieran comunicado previamente como factores asociados con estos eventos y que tuvieran
plausibilidad bioldgica. Un valor p < 0,05 se considerd significativo.

Resultados: En el periodo estudiado se registraron 8 episodios de sepsis graves, 3 de shock séptico y
48 muertes en 56 pacientes. El grupo de pacientes con el evento combinado tenia una mayor
frecuencia de mayores de 65 afos (98% vs 88%, p = 0,03), mayor comorbilidad medida por la escala
de Charlson (media de 4,5 puntos vs 3,2 puntos, p < 0,0001) y una mayor dependencia medida por la
puntuacion de Barthel (media de 40 puntos vs 59 puntos, p = 0,001). Las variables que se
mantuvieron asociadas con la aparicion del evento combinado en el analisis multivariable fueron el
indice de comorbilidad de Charlson (OR 1,339; IC95% 1,147-1,565) y la escala de dependencia de
Barthel (OR 0,988; IC95% 0,979-0,996).
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Discusion: El indice de comorbilidad de Charlson es una variable clasicamente relacionada con mala
evolucion en distintos escenarios clinicos. Puntuaciones bajas en la escala de Barthel se asocian con
un paciente fragil y con dependencia funcional.

Conclusiones: El indice de Charlson y la escala de Barthel pueden ser ttiles para estratificar el
riesgo de mala evolucién en pacientes con catéter vesical.
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